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La presente tesis lleva como   título “MICROBIOTA PRESENTE   EN LAS 
SUPERFICIES DE CONTACTO DE LAS UNIDADES DENTALES DE LA CLÍNICA 
ESTOMATOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO, PIURA 2017 ” se 
ha  conformado  por 7  capítulos.  Esta  investigación  empieza  presentando  
la 
 
introducción, seguido de la realidad problemática, dando origen al desarrollo de 
este   estudio.   Luego   se   exponen   los   trabajos   previos   que   se   
encuentran relacionados al tema; además, en base a las variables de estudio se 
da a conocer 
el   marco   teórico;   después,   se   presenta   el   planteamiento   del   
problema,   la 
 
justificación del trabajo y se plantean los objetivos. Posteriormente se procedió a 
detallar el diseño de la investigación y se dieron a conocer los resultados con su 
respectiva  interpretación.  Finalmente  se  dieron  a  conocer  las  
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La presente investigación fue de tipo descriptivo y de corte transversal, cuyo 
objetivo principal fue determinar la microbiota presente en las superficies de 
contacto  de  las  unidades  dentales  de  la  Clínica  Estomatológica  
de  la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017. Se evaluaron 54 unidades 
dentales de esta Clínica y se tomó como muestra las superficies de mayor 




La técnica que se usó para el muestreo de esta investigación fue la técnica 
microbiológica del hisopado. Se prepararon medios de cultivos selectivos y 
diferenciales para obtener los aislamientos y los recuentos. Los resultados 
indican que la escupidera fue la superficie que presentó la frecuencia más 
elevada  alcanzando  un  recuento  total  de  73440  UFC  de  
microorganismos Mesófilos aerobios considerados




Se concluye que el manejo de la higienización en la Clínica Estomatológica 
de la universidad Cesar Vallejo es deficiente por parte del operador como del 
personal de limpieza. 
 
 

































The  present  investigation  was  of  a  descriptive  and  cross-sectional  type,  
whose main objective was to determine the microbiota present in the contact 
surfaces of the  dental  units  of  the  Stomatological  Clinic  of  Cesar  Vallejo  
University,  Piura 
2017.  Fifty-four  dental  units  of  this  Clinic  were  evaluated.  and  the  
surfaces  of greatest contact were taken as a sample, which were tray, cuspidor, 
arm, vacuum cleaner and lamp. 
 
 
The  technique  that  was  used  for  the  sampling  of  this  investigation  
was  the technique of the swab, then the preparation of the culture media was 
carried out with  the  different  types  of  agars;  obtaining  as  a  result  
that  the  surface  that presented  the  highest  frequency  was  the  spittoon  
reaching  73440  cfu  and  the microorganism  that  prevailed  in  the  five  
surfaces  was  the  aerobic  mesophilic bacteria. 
 
 
In  this  research,  it  was  concluded  that  the  management  of  biosecurity  
in  the Stomatology Clinic  of  the  Cesar  Vallejo University is  deficient  on the 
part  of  the operator and the cleaning staff. 
 
 


































El presente proyecto de tesis ha sido realizado con la finalidad de determinar 
qué  microorganismos  están  presentes  en  las  superficies  de  contacto  de  
las unidades dentales. Para cumplir con el objetivo se tomó muestras de 
dichas superficies  mediante la técnica estandarizada del hisopado, la cual se 
realizó para  tener en consideración qué microorganismos estaban presentes. 
En los últimos años la bioseguridad ha sido un tema muy cuestionado en el 
ámbito de la salud; pues con el pasar del tiempo se han implementado, 
realizado y 




El profesional de la salud y los pacientes no son ajenos a este cambio; debido 
 
a  que  generalmente  está  en  contacto  directo  con  enfermedades  que  
traen consigo  un  riesgo  de  contaminación  alto  ya  sea  de  
odontólogo-paciente  o viceversa. Algunos requisitos
 necesarios para disminuir el riesgo de 
adquisición de enfermedades dentro de la Clínica Estomatológica es cumplir 
con el protocolo de esterilización del instrumental, así como de las normas de 
bioseguridad. 
 
1.1. REALIDAD Y PROBLEMÁTICA 
 
La Clínica Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura, tiene 
como función  brindar  un  servicio  a  la  comunidad,  mediante
 tratamientos odontológicos  a  través  de  los  estudiantes  
de  los  diferentes  ciclos;  los cuales,  son  supervisados  por  
profesionales  capacitados  y  especializados según  el  área.  En  la  
práctica  estomatológica,  la  unidad  dental  se  ha constituido en un
 recurso imprescindible para la totalidad de los 
tratamientos dentales. Lo mencionado anteriormente permite destacar que 
son  importantes  las medidas de prevención contra  los  posibles  
contagios que pueden ocurrir debido a una mala higienización de las 
superficies de las unidades dentales. La realidad observada como 




somos  testigos  presenciales  que  debido  a  una  serie  de  factores  
muchas veces  no  se  cumplen  los  requisitos  mínimos  para  
hacer  uso  de  las unidades dentales, pero aun así se les utiliza. Esta 
situación trae consigo que nos preguntemos cuáles son los 
microorganismos que predominan en las superficies  de 
 contacto de unidades dentales en la  Clínica 
Estomatología de la Universidad  Cesar Vallejo filial  Piura porque 
conociendo cuales son se pueden diseñar protocolos de higienización para 
controlarlos y disminuir la posibilidad de alguna infección que pueda ocurrir 
no  solo  en  los  profesionales  sino  también  en  los  pacientes.  
La  OMS establece  como  principio  de  bioseguridad  considerar  
cualquier  paciente 
como  potencialmente  infeccioso.1  Los  profesionales  de  la  Salud  están  
en 
 
constante riesgo debido a la exposición a peligros biológicos originados por 
fluidos   corporales   y   por   el   mismo   paciente.2    Motivo   por   el   
cual   la bioseguridad juega un papel importante en la prevención de 
enfermedades infecciosas, como el VIH, tuberculosis entre otras.3, 4  El 
contagio en el área odontológica  se  puede  dar  a  través  de  tres  
mecanismos:  odontólogo- paciente,   paciente-odontólogo   y   paciente-
paciente,   debido   al   contacto directo con fluidos orales u otras 




1.2.  TRABAJOS PREVIOS 
 
Solano. D. (2017).En su reciente investigación sobre “La determinación de 
 
la microflora presente en equipo odontológico de la clínica de tercer nivel 
de la facultad de odontología de la Universidad Central del Ecuador”   
tuvo como objetivo la determinación de la cantidad como de la presencia 
de la microflora bacteriana en las superficies de trabajo del sillón dental de 
dicha institución;  siendo  esta  una  medida  de  evaluación  de  forma  
indirecta  de eficiencia de los protocolos de bioseguridad de esta facultad. 
Este estudio de investigación fue de tipo experimental; el cual, se llevó a 
cabo a través de  un  cultivo  microbiológico,  para  así  determinar  el  
tipo  de  población microbiana de aerobios  tales como   coliformes, 
mesófilos totales, hongos, Escherichia coli que se pueda presentar en 
aquella superficie trabajo; tanto 





una carga microbiología variable; además, se encontró que las superficies 
de  trabajo  se  encontraron  con  una alta  carga  microbiológica  
antes  de empezar. 2 
 
 
Guille  M.  (2016).  En  su  estudio  cuyo  título  fue  “Grado  de  
contaminación bacteriológico  de  superficies  no  esterilizables  de  la  
unidad  de  atención Odontológica en los   turnos de
 prácticas pre profesionales.” esta investigación   se   
llevó   a   cabo   con   la   finalidad   de valorar   el   nivel 
bacteriológico de contaminación que existe en las superficies no estériles 
de la unidad dental, se tuvo que tomar  a las unidades dentales mediante 
la técnica del hisopado, cuya finalidad es saber  qué tipo de 
microorganismos 
se encuentran en dichas superficies; en este estudio se logró identificar la 
 
existencia  de  coliformes,  aerobios  totales,  mohos  y levaduras;  
luego  se procedió a realizar la desinfección de aquellas superficies; para 
ello se tuvo que  comprobar  la  eficacia  de  este  a  través  del  
laboratorio  realizando  un análisis  que  dio  como  resultado  la  
ausencia  de  microorganismos.  Es  por ello que este estudio está 
encaminado a sugerir al peróxido de   hidrógeno 




Flores,  M.  (2013).  En  su  investigación  titulada  “Evaluación  del  
grado  de contaminación cruzada en piezas de mano de alta rotación en la 
atención a pacientes  en  la  clínica  de  la  Facultad  de  Odontología  
de  la  Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2013”.Su 
objetivo fue determinar el grado  de  contaminación  cruzada  de  las  
piezas  de  mano  de  alta  rotación debido  a  que  es  el  equipo  
rotatorio  que  se  utiliza  más.  Se  tomaron  dos muestras  una  al  
iniciar  la  atención  y  la  otra  al  finalizar.  A  través  de  la Técnica  
Microbiológica  Plate  Count  con  cultivo  enriquecido  Agar  Casoy, 
luego  se  llevó  a  cabo  la  incubación  por  tiempo  de  48  
horas  a  una temperatura de 37°C. Como resultado se encontró que al 
inicio del turno el grado de contaminación es bajo con respecto a la pieza 
de mano con un media  de  9.19  ufc/mL,  Y  al  finalizar  la   
atención que  el  grado  
de contaminación  es  más  alto  alcanzando  una  media  de  451,42  






estadística  significativa  entre  los  grados  de  contaminación  al  
iniciar  y finalizar la atención.4 
 
 
Ventura. C (2006). En su investigación   titulada “Grado de 
contaminación cruzada en la atención de la clínica N° 1 de la facultad de 
odontología de la universidad nacional mayor de san marcos mediante un 
indicador biológico, Lima  2006”  tuvo  como  objetivo  medir el  grado de  
contaminación cruzada que  existe  en  el  momento  de  la  atención  en  
dicha  clínica.  Para  llevar  a cabo  dicho  estudio  se  tomó  como  
muestra  5  partes de  la  unidad  
dental siendo  estas las  más  
propensas  a  la  contaminación  después  de  cada atención,  el  
tiempo  de  evaluación  fue  durante  tres  días  siguiendo  la 
secuencia: los dos primeros días, cuatro veces por unidad y en el tercer día 
solo   te   tomaron   dos   veces.   Se   utilizó   la   prueba   de   Chi   
cuadrado, obteniendo como resultado un alto grado de contaminación  en 
las partes muestreadas.  Estas  estuvieron  constituidas  por  la  jeringa  
triple,  el  cual obtuvo  30  ufc  siendo  un  grado  alto,  al  igual  que  
la  escupidera  con  una mediana de 4480; mientras que, el suctor y el 
interruptor de luz alcanzaron grado  medio  con  una  mediana  de  25  
ufc  y  20  ufc  respectivamente,  y  la 




Fernández.  M.  (2009).  En  su  reciente  investigación  titulada  
”Grado  de contaminación   de   las   unidades   dentales   de   la   
clínica   Odontológica UNSAAC”   mediante   un   indicador   biológico   
(Staphylococcus   aureu”   la presente   investigación   tiene   como   
finalidad   determinar   el   grado   de contaminación  en  la  que  se  
encuentran  las  superficies  de  las  unidades dentales de la  Clínica de 
la Universidad de San Antonio Abad del Cusco este estudio de 
investigación fue de tipo transversal y descriptivo, teniendo como  muestra  
las  unidades  odontológicas  entre  ellas  tenemos  la  jeringa triple,  
escupidera,  interruptor  de  luz,  agarradera,  como unidad de análisis 
se  tomó  al  Staphylococcs  aureus.  Esta  prueba  se  hizo  en  tres  
días  a través de la técnica del hisopado. Como resultados se obtuvo un 
elevado grado de contaminación en la agarradera de la luz la cual alcanzo 
un 36%, 





un 40%, en el caso de la jeringa triple el valor que se encontró  fue mucho 
más alto alcanzando un 48% al final de la investigación.9 
 
 
Torres. J. (2015). En su reciente investigación titulada “Estudio 
microbiológico de las superficies de trabajo de los cubículos de la clínica de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de las Américas”. La presente 
 
investigación  tiene  como  finalidad  determinar  la  carga  bacteriana  que  
se encuentra en los cubículos de la clínica de la Facultad de Odontológica 
de 
la Universidad de las Américas. Se analizaron muestras de superficies que 
fueron obtenidas por hisopado mediante el método de Swab y Sampler que 
nos  permitió  supervisar  la  limpieza  de  la  superficie,  donde  los  
coliformes aerobios totales, levadura y mohos pueden crecer, las muestras 
se tomó de 
la  manguera  de  succión,  agarradera  de  la  lámpara,  mesa  de  
trabajo,  y jeringa  triplex  de  las  áreas  de  odontopediatría,  
periodoncia,  operatoria, emergencias, endodoncia y rehabilitación oral. 
Esta investigación se realizó en un día y las muestras fueron incubadas a 
37° y en 72°h. Como resultado 
se  analizó  directamente,  contando  las  colonias,  la  presencia  de  
estos microorganismos nos indica que el pronóstico de los trabajos 
realizados en 






1.3.   TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
1.3.1. Riesgo biológico en la práctica odontológica 
 
Los  estudiantes  de  la  carrera  de  estomatología  están  
catalogados como  una  de  las  de  alto  riesgo  para  adquirir  
algún  tipo  de  infección debido  a  los  distintos procedimientos  que  
en  él  se  llevan  a  cabo.  No solo el cirujano dentista
 esta propenso a adquirir agentes 
infectocontagiosas como es el herpes el SIDA, hepatitis B, sino también 
los pacientes y todos los que entran en contacto con estas áreas3. 
 
 
Las fuentes de contagio con mayor predominancia en los pacientes es 
 
la   cavidad   bucal,   según   la   ADA   (American   Dental   
Association) 
 






infecciosos y esto también es confirmado por la Organización mundial 
de la Salud (OMS) en su manual de bioseguridad8. 
 
 
1.3.1.2. Control del riesgo biológico 
 
El proceso en el cual se eliminan aquellos agentes patógenos se le 
conoce  como  esterilización;  el  cual  se  puede  dar  a  través  
de  un proceso químico y/o físico. Tanto la
 esterilización como la desinfección son 
 indispensables en   la   práctica odontológica 
diariamente. Para evitar algún tipo de contagio el instrumental tiene 
que ser desinfectado previo a la esterilización. En la odontología la 
unidad dental es la herramienta principal,   la cual   tiene 
superficies que están en contacto durante los tratamientos que se 
realizan en la 
práctica diaria como los fluidos orales2, 8. 
 
La desinfección se define como un proceso que puede ser químico o 
físico donde se destruye o se logra exterminar microorganismos; los 
cuales,  pueden  ser  de  tipo patógenos,  o  no  patógenos,  
hasta  un rango definido de microorganismos   cabe resaltar que 
este proceso difícilmente   puede   lograr   eliminar   esporas.   A   
diferencia   de   la esterilización,  la  desinfección  logra  
disminuir  los  microorganismos patógenos  que  pueden  traer  
consigo  algún  daño.  Es  importante saber que un objeto estéril 
forzosamente  se encuentra desinfectado, pero esto no quiere decir 
que un objetivo desinfectado no tiene por 
qué estar estéril8,  9. A diferencia de la desinfección, la esterilización 
 
se  define  como  un  proceso  donde  su  efectividad  consiste  
en  la muerte  o  destrucción  de  cualquier  vía  microbiana,  
generalmente  a través   de   sistemas   de   calor   o   radiación.   
Los   objetos   que   se encuentren esterilizados se deben usar en 
un campo estéril10. 
 
Es importante saber que todo material de uso hospitalario debe tener 
una   limpieza   adecuada,   siguiendo   los   respectivos   
procesos   de esterilización  o  de  desinfección;  puesto  que,  
para  alcanzar  una óptima esterilización se debe tener en cuenta 
una buena limpieza del material; debido a que la





microorganismos (se inactivan agentes de limpieza) con el contacto 
de cualquier agente desinfectante o cualquier proceso de 
esterilización que se use11, 12. 
 
Para poder lograr esta limpieza se va a tener en cuenta lo siguiente: 
prelavado, cuya finalidad es reducir el número de microorganismos 
para así poder manipular el objeto de una forma segura. Para lograr 
esto se seguirá los   siguientes   pasos:   se procederá   a   
diluir detergente enzimático, según el tiempo
 que recomiende su fabricante;   luego   se   procederá   
a   sumergir   el   material   de   uso hospitalario  en  la  dilución  
del  detergente  de  una  forma  que  quede este cubierto 
totalmente, por el tiempo que recomienda el fabricante. 




Después de haber realizado el prelavado, los materiales pasaran por 
un proceso de lavado manual y enjuague del material en donde los 
pasos que se seguirán serán los siguientes: el detergente enzimático 
se va a diluir en un recipiente de acuerdo al tiempo que recomiende 
el fabricante; luego  se procederá a limpiar mecánicamente a través 
 
de un cepillo o con una esponja sobre la superficie del instrumento, 
cabe  resaltar  que  este  procedimiento  se  realizara  bajo  el  
nivel  del agua,  para  posteriormente  enjuagar  con  agua  
teniendo  la  certeza que se han logrado remover toda la 
suciedad15,16. 
 
Finalmente,  después  de  haber  realizado  los  pasos  
anteriores  se procederá  a  realizar  el  secado  del  
instrumental,  el  cual  va  hacer fundamental para el correcto 
proceso de limpieza. El instrumental se secara  de  una  forma  
manual  mediante  paños  suaves  de  tela, teniendo   cuidado   
que   no   queden   hilachas   o   peluzas   sobre   la superficie  
del  instrumento17.  Esta  investigación  nos  indica  que  los 
tratamientos   odontológicos   siempre   estará   latente   el   
riesgo   de contraer alguna infección ya sea por parte del personal 
capacitado 
como del paciente; debido a que existe una exposición de alto grado 










1.3.1.3. Clasificación de factores de riesgo 
 
Tenemos  diferentes  factores  de  riesgos;  entre  ellos  tenemos  
los riesgos físicos, químicos, biológicos, mecánicos, ergonómicos, 
psicosociales8. En  los riesgos  mecánicos  tenemos  los  
mecanismos en  movimiento,  la  técnica  deficiente  de  equipos  e  
instrumental  lo cual  trae  consigo  caídas,  cortes,  salpicaduras  
de  partículas  a  los ojos. En los riesgos ergonómicos tenemos las 
posturas inadecuadas, sobreesfuerzos físicos,  por  ende  las  
enfermedades  que  se  pueden presentar  son  deformaciones  
óseas,  lumbalgias  entre  otros. En  los 
riesgos psicosociales, los factores que se encuentran son el trabajo 
monótono, trabajo bajo presión y una jornada laboral extensa, dando 
pase  a  enfermedades  como  insomnio,  estrés,  malas  




Las  normas  de  bioseguridad  en  su  conjunto  tienen  la  
finalidad  de prevenir  y  proteger  la  salud tanto  del  
profesional  como  de  los pacientes,  evitando  el  contagio  de  
enfermedades  infectocontagiosas, las cuales han ido cobrando 




A. Normas Universales de Bioseguridad 
 
Estas  normas  se  encuentran  establecidas  para  el  
profesional  de salud,  no  siendo  ajeno  al  personal  de  
odontología  pues  se  le considera  que  esta  es  una  de  las  
áreas  con  mayor  alto  riesgo  a adquirir  alguna  enfermedad  
infectocontagiosa.  Por  ende  se  han establecidos  ciertas  
normas  universales.3   En  el  área  de  trabajo médico-
odontológico se debe evitar el uso de productos de belleza y 
consumo de alimentos. Además como protección de barrera se debe 
utilizar  guantes, tapabocas,  cofia  y como  requisito  
indispensable el 





Además se debe evitar que se reutilice el material de trabajo ya sean 
hojas de bisturí, agujas jeringas entre otras9. 
Una de las normas específicas de bioseguridad en odontología es el 
lavado de las manos   siendo este el procedimiento primordial 
para poder reducir los microorganismos que se puedan encontrar 
tanto en 
la  piel  como  uñas.  Otro  requisito  que  se  debe  tomar  en  
cuenta  es 
 
que   todas   las   prendas   de   las   manos   y   antebrazo   




B. Bioseguridad en Odontología 
 
El  profesional  de  la  salud  en  el  área  odontológica  se  
encuentra altamente  expuesto a  riesgos  de  contagio  de  
enfermedades  que pueden ser provocadas por microorganismos 
que se encuentran en l saliva y en la sangre los cuales pueden ser 
trasmitidos a través de pinchazos salpicaduras o derrames de 
estos8. 
 
1.3.3. Clínica Estomatológica 
 
Clínica   Estomatológica   es una   agrupación   de   Estomatólogos   
con distintas  especialidades,  concentrados  en  el  mismo  
establecimiento. Una  clínica  Estomatológica  requiere  de  áreas  
que  permitan  que  los especialistas,  ya  sea  endodoncista,  
rehabilitador,  odontopediatra  en otros  cuente  con  su  propio  
consultorio  e  instrumentos,  además  de áreas   indispensables  
como   sala  de  espera,   recepción,   sanitarios, esterilización de 
material, equipo de rayos x. también es importante que 
la bioseguridad sea un tema primordial en dichas áreas, para brindar 
 
un mejor servicio tanto para el paciente como para los especialistas y la 
comunidad21. 
 
1.3.3.1. Equipo odontológico 
 
El  equipo  odontológico  son  todas  las  herramientas  de  
trabajo  de uso exclusivo del personal del área, para brindar una  
atención de calidad,  la  cual  está  conformada  por  la  unidad  








La  unidad  dental  es  un  equipo  de  uso  exclusivo  del  
personal médico-odontológico, el cual es un sillón anatómico, Por 
ende, un tratamiento  exitoso  depende  de  su  manejo  
adecuado  y  su  fácil funcionamiento.3 
 
 
A. Equipo menor odontológico. 
 
Son los de una amplitud menor que simplifican y perfeccionen el 
trabajo del estomatólogo. Los que se usan con mayor frecuencia 
son: la lámpara de fotocurado,  el electro bisturí entre otros. (2) 
 
B. Equipamiento mayor odontológico. 
 
Son los que se establecen para brindar la atención 
estomatológica, generando un puesto de trabajo; aquí vamos a 
encontrar  al  sillón  y  unidad  dental  que  trae  consigo  la  
turbina, jeringa  triple  y  micromotor,  que  son  de  suma  
importancia  para 
los tratamientos dentro de la zona bucal. (8) 
 
El equipamiento dental mayor, se puede catalogar como unidad 
de instrumentos dinámicos, donde se encuentra el carro 
modular, brazo articulado y tiene los siguientes componentes: la 
jeringa triple, terminal para la turbina y micromotor, manómetro, 
control de pie y filtro de agua. (8) 
 
La  Unidad  de  luz  intraoral  consta  de  una  lámpara  
de  una intensidad  de  luz  elevada,  su  haz  de  luz  se  
concentra  en  la cavidad oral.  Presenta  los siguientes 
componentes: 
 
La  fuente  energética  que  viene  hacer  la  corriente  
eléctrica, puede ser corriente alterna o continua; el reflector, 
concentra los rayos  luminosos  en  su  bombilla  y  así  
fortalecer  su  capacidad iluminativa; el condensador tiene 
como función lograr condensar los   rayos   luminosos   en   
rayos   fuertes   y   concentrados;   el interruptor  que  sirve  
para  prender  y  apagar  la  lámpara  y  por último el soporte 








Unidad de agua consta de una escupidera, un eyector de saliva, 
 
y   un   llena   vasos.   Y   los   sillones   dentales   dentro   
de   sus características tenemos: su longitud,
 ancho, resistencia, ajustable en altura y 
posición. Son similares para cualquier tipo de   sillón   dental   
y   estos   se   pueden   clasificar   en   eléctrico- 
hidráulicos e hidráulico. (2) 
 
 
1.3.3.2. Contaminación en el Consultorio Odontológico 
 
Se  manifiesta  a  través  de  la  contaminación  de  persona  a  
persona 
 
(comúnmente llamada contaminación cruzada), el consultorio 
odontológico  es  un  lugar  apto  para  poder  adquirir  las  
bacterias  a través  de  los  distintos  tratamientos  clínicos;  
las  infecciones  se pueden producir a través de: el agua y 
aerosoles y otras sustancias que   pueden   ser   expulsada  
mediante   la   turbina,   aparatos   para profilaxis  como  
micromotor  los  cuales  pueden  diseminar  grandes cantidades  
de  microorganismos  de  la  boca  del  paciente  hacia  los 
ambientes del consultorio. (12) (7) 
 
El profesional de odontología tiene contacto con los equipos y con 
materiales contaminados por lo general sangre y saliva del paciente. 
Por consiguiente los microorganismos habitan rara vez   en 
colonias aisladas de una sola especie, a diferencia de los 
laboratorios donde 
sí se puede realizar en forma aislada. (8) 
 
Según OMS se considera que las formas de contagio se clasifican 
en: Por contacto endógeno, cuando la transmisión se de una zona a 
otra del cuerpo de la misma persona.Cuando se da de un individuo a 
otro, el cual puede ser: a través del aire, en forma directa o indirecta. 
(8) (11) Tipo directo o transmisión por contacto: este se lleva a cabo si 
 
el agente infeccioso se desplaza de la puerta de salida del individuo 
infectado a la de entrada. Esta viene a ser la más frecuente forma de 
trasmisión de infecciones asociadas a la atención en salud. (8) (14) 
 
Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso se desplaza del individuo 
infectado  a  la  puerta  de  entrada  de  un  individuo  pasando  






vehículo de transmisión, como puede ser cuando no se cambian los 
guantes en el cambio de paciente. (8) (15) 
 
 
1.3.4. Microbiota presente en la superficie del Equipo Odontológico 
 
En  las  clínicas  odontológicas el  personal  está  expuesto  a  
diferentes tipos de microorganismos que se van a encontrar por lo 
general en la saliva, en la sangre, y en secreciones nasofaríngeas. 
 
La enfermedad infectocontagiosa que más preocupa es el contagio de 
 
la hepatitis B, tanto para el profesional  el odontólogo y los técnicos 
de laboratorio donde ya se han encontrado algunos casos de 
infecciones por contagio accidental por el material contaminado con el 
virus o con 




1.3.4.1. Bacterias contaminantes y patógenas de interés estomatológico 
Los  procariontes  son  microorganismos  con  una  estructura  de  
una sola  célula  la  cual  es  relativamente  simple  puesto  que  
el  material genético no se encuentra encerrado por la membrana 
nuclear, cabe resaltar  que  estos  microrganismo  no  poseen  
aparato  de  Golgi, ni 
mitocondrias,  ni  retículo  endoplasmático;  además  estas  tienen  
una 
reproducción   asexual.   (2)   (7)   Se   pueden   encontrar   todo   
tipo  de 
 
bacterias  en  cualquier  ambiente  que  nos  rodea,  incluso  en  
el  aire que uno respira, en el agua que uno bebe, en los elementos 
que uno consume aunque generalmente son avirulentas, mientras 
que otras son potencialmente mortales. (2) 
 
a.  Coliformes 
 
Los  Coliformes  totales  existe  una  gran  variedad  de  
bacilos anaerobios  facultativos  y  aerobios,  no  esporulante,  
las  cuales tienen la capacidad de proliferación en las sales 
viriales que se encuentra en concentraciones altas, logrando. 
Este grupo por lo general es abundante y constante y algunas 
veces es exclusivo de  la  materia  fecal,  pese  a  que  
fuera  del   intestino  puede 









b.  Escherichia coli 
 
Esta pertenece a la familia Enterobacteriaceae siendo un bacilo 
gram  negativo  corto,  que  se  va  a  encontrar  en  el  
intestino delgado  de  los  animales  y  de  los  humanos;  
algunas  de  sus cepas  van  a  traer  consigo  enfermedades  
diarreicas.  Este  está asociado   a   múltiples   enfermedades   
tales  como:   infecciones extrainstestinales  (meningitis,  
infecciones  urinarias  y  sepsis)  y 
gastroenteritis. (2) (7) 
 
c.  Pseudomona aeruginosa 
 
Es   una   bacteria   gramnegativa,   aeróbica,   que   se   
encuentra ampliamente  distribuida  en  la  naturaleza;  aunque  
se  considera como  un  microorganismo  con  poder  
patógeno  mínimo,  en  las últimas   décadas   ha   pasado   
a   ser   uno   de   los   patógenos 
oportunistas más importantes en el medio hospitalario. (8) (2) 
 
d.  Staphylococcus aureus 
 
Conocido comúnmente como estafilococo dorado, es una 
bacteria   anaerobia   grampositiva   productora   de   
coagulasa   y catalasa. Es el patógeno humano más 
importante que coloniza 
la piel de la mayoría de los seres humanos. (30) 
 
En  la  actualidad,  este  microorganismo  se  encuentra  
como  el principal   causante   de   las infecciones.   Esta   
situación   se   ve favorecida por el hecho de que esta especie 
habita tanto en las mucosas como en la piel de los seres 
humanos, lo que permite que  a  través  de  las  heridas  
quirúrgicas  pueda  penetrar  en  el torrente sanguíneo del 
paciente por medio del contacto directo o indirecto con el 
personal sanitario, con un objeto contaminado o 
incluso con otro paciente. (8) (2) 
 








Los   virus   son   gérmenes   muy   pequeños.   Están   
hechos   de material  genético  dentro  de  un  recubrimiento  
de  proteína.  Los virus causan enfermedades infecciosas 
comunes como el resfrío común,  la gripe y  las verrugas.  
También  causan  enfermedades graves como el VIH/SIDA. 
 
Los virus son como secuestradores. Invaden las células vivas y 
normales  y  las  usan  para  multiplicarse  y  producir  otros  
virus como  ellos.  Esto  puede  matar,  dañar  o  mutar  
las  células  y enfermarle.   Virus   diferentes   atacan   
distintas   células   de   su cuerpo, como el hígado, el sistema 
respiratorio o la sangre. (8) (2) 
 
f. Mohos y levaduras 
 
Los hongos y las levaduras se encuentran ampliamente 
distribuidos  en  el  ambiente,  pueden  encontrarse  como  
flora normal  de  un  alimento,  o  como  contaminantes  en  
equipos  mal sanitizados.  Ciertas  especies  de  hongos  y 
levaduras  son útiles en  la  elaboración  de  algunos  
alimentos,  sin  embargo  también pueden ser causantes de la 
descomposición de otros alimentos. Debido  a  su  crecimiento  
lento  y  a  su  baja  competitividad,  los hongos  y  levaduras  
se  manifiestan  en  los  alimentos  donde  el 





En  el  área  de  las  ciencias  médicas,  el  personal  se  
encuentra  muy susceptible a las enfermedades infecciosas, las 
cuales son producidas por  distintos  microorganismos  como  son  
los  hongos,  las  bacterias, protozoos y virus; estos grupos; se 
subdividen en especies las cuales no todas tienen la capacidad de 
producir enfermedades. Generalmente, 
la  infección  va  a  depender  en  gran  parte  a  la  característica  
de  los 
 
microorganismos, a su grado de infectividad, la virulencia intrínseca y 
depende   también   de   cómo   se   encuentra   el   sistema   
inmune   del huésped.  Toda  enfermedad  transmisible  siempre  
va  hacer  causada por   un   agente infeccioso,   además   de   
un   huésped   susceptible. Actualmente   las   enfermedades   




importante de morbilidad; lo cual, siguen generando una gran 
problemática  en  el  sistema  de  salud  de  aquellos  países  
que  se encuentran en desarrollo.  (31) 
 
Sin  embargo,  debido  a   que  algunas  enfermedades  ya  
conocidas cambian  su  comportamiento  o  la  aparición  de  nuevas  
enfermedades, hacen   que   todos   los   países   se   encuentren   
vulnerables   a   esta problemática. Es por ello que es de suma 
importancia tener en cuenta 





1.3.5.1. Enfermedades transmisibles en odontología 
 
Las  infecciones  que  el  equipo  médico  como  el  paciente  
podemos contraer en un consultorio
 odontológico primordialmente son 
aquellas  que  requiere  fluidos  corporales  como  medio  de  
contagio, tenemos  algunos  ejemplos  como  El  SIDA,  la  sífilis,  
el  herpes,  la tuberculosis entre otras. (12) (14) 
 
Los   patógenos   se   trasladan   principalmente   mediante   
contacto directo,  es  decir,  cuando  tocamos  los  instrumentos,  
también  por medio de salpicaduras o aerosoles de sangre, saliva o 
ambos. 
 
Describiré algunos de los signos y síntomas y el medio de contagio 
de  las  enfermedades  por  las  cuales  podemos  tener  algún  
tipo  de contagio en el centro odontológico. (8) 
 
A.   El VIH – SIDA 
 
El SIDA para que se presenten signos y síntomas debe pasar un 
largo tiempo, teniendo que pasar en primer lugar el periodo de 
incubación que empieza con la infección hasta que se 
manifiesten  los  signos  y  síntomas;  este proceso  por  lo  
general puede  durar  un  promedio  de  11  años.  Por  
ello  es  que  las personas  que  han  sido  infectadas  por  
el  VIH,  tienen  bastante tiempo para diseminar esta 
enfermedad con quienes comparten 







Además, es muy probable que durante este espacio de tiempo 
estas personas infectadas (positivos al VIH) reciban tratamiento 




B.   HEPATITIS 
 
Este   virus   se   puede   llegar   a   transmitir   por   vía   
sexual   y parenteral. El virus se encontró en sangre, saliva, flujo 
menstrual 
y semen por los que los convierte en fluidos infectivos. Es una 
 
enfermedad   de   muy   serio   riesgo   para   el   odontólogo   
y   su personal asistente. (2) 
 
El riesgo de infectarse por este virus en un accidente laboral a 
través de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio 
un 15%, llegando hasta un 40%. Dado a que en las 
intervenciones   odontológicas   a   veces   se   llegan   a   
producir hemorragias, es por ello, que el profesional de 
odontología y su ayudante están propensos a frecuentes 
contactos hepáticos. (8) 
 
C.   TUBERCULOSIS 
 
A nivel mundial una de las enfermedades más infecciosas es la 
tuberculosis.  Se  estima  que  a  nivel  mundial  la  mitad  
de  la población  se  encuentra  infectada  con  esta  
enfermedad  de  una forma  latente,  la  cual,  se  puede  
reactivar  después  de  años  o incluso cuando
 existen inmunosupresión. Existen 
aproximadamente  cada  año  un  promedio  de  ocho  
millones  de casos nuevos y un aproximado de dos millones de 
muertos por 
causa de esta enfermedad. (33) (34) 
 
Su vía de transmisión es por vía aérea,   mediante la 
inhalación de partículas que van a provenir de las secreciones 
respiratorias de los pacientes que presentan esta enfermedad. 
Las partículas van  a  provenir  de  las  personas  enfermas  
a  través  del  habla, estornudar, al momento de toser, las 
cuales van hacer inaladas por  otros  individuos.  Es  por  





profesional   a   través   de   algunos   procedimientos   
como   las restauraciones  pueden  ser  contagiado  ya  que  
la  pieza  de  alta velocidad   va   a   generar   aerosoles   
que   se   detectan   en   al ambiente. (35) (36) 
 
1.4.   FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál  es  la  microbiota  presente  en  las  superficies  de  contacto  
de  las unidades  dentales  de  la  clínica  estomatológica  de  la  
Universidad  Cesar Vallejo, Piura 2017? 
 
 
1.5.   JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
 
Los profesionales de la salud que trabajan en hospitales y/o clínicas están 
propensos a contraer microorganismos por medio del contacto que pueda 
existir  con  las  secreciones  biológicas,  y  fómites,  es  por  ello  que  
se  les considera  potencialmente  infecciosos.  Es  por  eso  que  la  
transmisión  de microorganismos  patógenos  al  paciente  mediante  
los  procedimientos odontológicos  inadecuados,  podrían  alterar  el  
pronóstico  de  cualquier tratamiento elaborado. 
 
La  importancia  de  esta  investigación  es  evaluar  que  
microorganismos están presentes en las unidades dentales de la Clínica 
Estomatológica de 
la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017, filial Piura, la cual nos permitió 
saber  qué  tipo  de  microorganismos  están  presentes  en  estas,  
y  que enfermedades  infectocontagiosas  se  pueden  trasmitir  a  
través  de  un contaminación cruzada que se pueda presentar, de 
operador a paciente o viceversa. Además, determinar cuál de estos 
microorganismos es el que tiene más prevalencia en las superficies de 
las unidades dentales. 
 
La ejecución de la presente investigación permite determinar la presencia 
de microorganismos patógenos se contribuirá con la información 
necesaria  para  que  las  autoridades  de  la  Escuela  de  
Estomatología puedan   aplicar   medidas   correctivas   que   permitan   
brindar   un   mejor servicio y seguro a los pacientes atendidos como a 
todos los involucrados en  el  uso  de  las  unidades  y  esto  evitaría  






legales por adquisición de enfermedades ocupacionales y/o 







1.6.   HIPOTESIS 
 
La microbiota presente en las unidades dentales, en esta se encuentran 
microrganismos que son patógenos y contaminantes 
 
 




1.7.1.  OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar  la  microbiota  presente  en  las  superficies  de  
contacto  de las unidades dentales de la clínica estomatológica de 
la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017. 
 
 
1.7.2.  OBJETIVO ESPECIFICO 
 
1. Determinar  la  presencia  de  microorganismos  patógenos  en  
la escupidera. 
 
2. Determinar la presencia de microorganismos patógenos en la 




















4. Determinar la presencia de microorganismos patógenos en la 


















































La  presente  investigación  es  de  tipo  descriptivo  porque  se  
estudió  y describió las  características a modo del resultado 
dependiendo a lo que se pide en el planteamiento del problema según 
Sampieri. Además es de corte  transversal  debido  a  que  se  realizó  





2.2.  Operacionalización de variables 
 






















































































sí, que habitan y se 
desarrollan en un 






La  unidad  dental  
es una herramienta 
electro-hidráulica, 
cuyos  elementos 
son  integrados  
para llevar a cabo el 
plan de tratamiento 
 
 
Microorganismos  presentes 
por contacto en las unidades 
dentales que pueden ser 




La  clínica  estomatología  
se encuentra  el  
estomatólogo  , el  paciente  
y  el  encargado del   
servicio   de   salud   son 
personas con un alto riesgo a 
contraer microorganismos 




































negativos  (menor a 
































































La  población  estuvo  constituida  por  42  Unidades  Dentales  
de  la 
 








1 13 65 
 
2 8 40 
 
3 8 40 
 
4 14 70 
 
TOTAL 43 215 
 




2.3.2.  Muestra 
 
La  muestra  fue  seleccionada  a  través  de  un  muestreo  




 ∑ 𝑁  
𝑆2 
𝑛 =   𝑁    𝑖 𝑖 







∑ 𝑁𝑖 𝑠𝑖 
 
Z: Valor de la distribución normal para una confianza dada. 
 
S2:   Varianza   estimada   de   la   variable   que   se   desea   
estudiar. 
 
e: Error máximo admisible. 




     ∑ 215 𝑆
2 
𝑛 =  
 215 

















2.3.2.1 Criterios de inclusión e exclusión 
 
I. Criterios de inclusión 
 
   Unidad dental operativa. 
 
   Unidad  dental  ubicada  en  cualquiera  de  los  niveles  




II. Criterios de exclusión 
 
   Unidad dental que evidencie falta de higiene. 
 




2.3.3.   Variables 
 






2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Para  llevar  a  cabo  este  estudio  de  investigación  se  utilizó  el  
laboratorio biológico de la Universidad Cesar Vallejo de Piura con el 
apoyo del Mgs en  microbiología  el  Doctor  Miguel  Ruiz  Barrueto,  
de  la  facultad  de odontología. 
 
 
2.4.1. Muestreo de superficies 
 
El muestreo se realizó de forma cuidadosa y rápida con ayuda de un 
hisopo estéril aplicando la técnica del hisopado, luego se procedió a 
colocar  esta  muestra  en  bolsas  herméticas  con  agua  
destilada,  a través de movimientos rotatorios se procedió a 
humedecer el hisopo para  luego  sellarlo  con  la  bolsa  hermética  
y  llevarlo  al  refrigerador asignado. 
 
 
2.4.2.  Conservación y transporte de la muestra. 
 
Las   muestras   fueron   llevadas   inmediatamente   al   
Laboratorio   de Microbiología  de  la  Facultad  de  Odontología  







2.4.3.  Preparación de Medios de cultivo 
 
Con la ayuda del doctor encargado se llevó a cabo la preparación de 
los  medios  de  cultivo,  siguiendo  las  indicaciones  del  
fabricante.  Se seleccionaron  distintos  tipos  de  agar  según  los  
microorganismos.  El agar   selectico   para   los   hongos   fue   
el   agar   saborou,   para   las pseudomonas fue el cetrimide, para 
la Scherichia coli fue maconqui, para  los  mesofilos  fue  Muller  
Hilton  y  para  los  Staphylococus el 
manitol salado. 
 
Luego se procedió a pesar los medios de cultivo para homogeneizar 
las  sustancias,  después  se  realizó  el  autoclavado  y  se  
procedió  a colocar  los  agares  en  las  placas  Petri  siendo  
un  total  de  215  y posteriormente se procedieron a encubar a 
una temperatura de 37°C por  un  tiempo  de  24 horas.  Una  vez 
que  recogidas  estas placas se llevó a cabo el conteo mediante el 
contador de colonias. 
 
 
2.4.4.  Análisis 
 
Las muestras de las diferentes superficies analizadas serán 
analizadas a través del método estandarizado ISO;   el cual 
establece los  análisis  establecidos  para  la  determinación  de  
microorganismos mesófilos   totales,   coliformes   totales,   
Escherichia   coli,   Patógenos 
(Staphylococcus  aureus  y  Pseudomonas  aeruginosa)  a  través  
del método de recuento en placa. 
 
 
2.5   Análisis estadístico 
 
Para analizar la información se utilizará Estadística Descriptiva 
frecuencias y porcentajes. 
 
 
2.6.   Criterios Éticos 
 














Los   resultados   de   la   investigación   son   expuestos   en   
porcentajes   y frecuencias  distribuidas  en  cuadros  de  doble  
entrada.  Se  determinó  la cantidad  y  tipo  de  microorganismos  en  
las  superficies  de  contacto  de  las unidades  dentales.  Todos  los  
casos  se  presentan  en  los  gráficos  que  le corresponde a cada uno 
de los cuadros y sus respectivas interpretaciones. 
 
 








































TOTAL 73440 100 
 
 




De las 54 unidades dentales se procedió a evaluar cinco superficies y 
se  logró  determinar  que  en  la  escupidera  la  microbiota  que  
presentó mayor frecuencia fueron las Bacterias
 aerobias mesófilas que obtuvieron 43150 ufc seguida de 
la Escherichia Coli y la Pseudomonas aeruginosa  que  alcanzaron  una  
frecuencia  de  15950  ufc  y  9640  ufc respectivamente;  mientras  
que  los  que  obtuvieron  menor  frecuencia fueron  los  Hongos  y  

























Hongos 810 6.31 
 
 
Bac Aerobias mesófilas 11830 92.13 
 
 
Escherichia Coli 50 0.39 
 
 
Staphylococcus Aureus 20 0.16 
 
 













De  las  54  unidades  dentales  se  procedió  a  evaluar  cinco  superficies  
y  se logró determinar que en las bandejas la microbiota que obtuvo la 
frecuencia más   elevada   fueron   las   Bacterias   aerobias   mesófilas   
con   11830   ufc mientras  que los Hongos,  Pseudomonas  aeruginosa, 
Escherichia Coli  y  el Staphylococcus  Aureus  se  encontraron  con  una  
frecuencia  muy  baja  de 





































Hongos 17030 29.67 
Bacterias Aerobias mesófilas 28800 50.18 
Escherichia Coli 8850 15.42 
Staphylococcus Aureus 10 0.02 
Pseudomonas aeruginosa 2700 4.70 
 












De las 54 unidades dentales se procedió a evaluar cinco superficies y se logró 
determinar  que en el  brazo  se  obtuvo  que  la  microbiota  que se  
encontró con elevada frecuencia fueron las Bacterias Aerobias mesófilas con 
28800 ufc y los Hongos  con  17030;  mientras  que  los  que  obtuvieron  
una  frecuencia  baja fueron  la  Escherichia  Coli  con  8850  ufc,  las  
Pseudomonas  aeruginosa  con 








































Hongos 5370 12.74 
 
Bacterias Aerobias mesófilas 24870 59.00 
 
Escherichia Coli 8670 20.57 
 
Staphylococcus Aureus 1500 3.56 
 
Pseudomonas aeruginosa 1740 4.13 
 









De las 54 unidades dentales se procedió a evaluar cinco superficies y se logró 
determinar que en la aspiradora se obtuvo que la microbiota que se encontró 
con elevada frecuencia fueron las Bacterias Aerobias mesófilas con 24870 ufc 
y  la  Escherichia  Coli  con  8670  ufc;  mientras  que  los  que  
obtuvieron  una 
 
frecuencia baja fueron los Hongos con 5370 ufc, las Pseudomonas aeruginosa 
 

























































































De las 54 unidades dentales se procedió a evaluar cinco superficies y se logró 
determinar que en la lámpara se obtuvo que la microbiota que se encontró con 
elevada frecuencia fueron  las Bacterias Aerobias mesófilas  con  4510 ufc  y 
la Escherichia  Coli  con  3000  ufc;  mientras  que  los  que  obtuvieron  
una  menor frecuencia fueron las pseudomona
 aeruginosa con 2040 ufc, los 
























La presente investigación  tuvo como objetivo determinar los 
microorganismos presentes en las superficies de contacto  de las 
unidades dentales  en  la  Clínica  Estomatológica  de  la  Universidad  
“Cesar  Vallejo, Piura  2017”.  Es  así,  con  el  presente  estudio  se  
demuestra  mediante  la toma   de   muestra   de   dichas   superficies   
y   el   respectivo   estudio   en laboratorio   la   presencia   de   
microorganismos.   Cabe   resaltar   que   las enfermedades  
infectocontagiosas  y  su  riesgo  de  contagio  en  la  consulta médica 
no solo incluye a los pacientes sino también al personal médico en 
especial   el   Cirujano  Dentista,   quien   se  encuentra   en   contacto   
directo altamente  expuesto  a  riesgos  de  contagio  de  enfermedades  
que  pueden ser provocadas por microorganismos que se encuentran en la 
saliva y en la sangre los cuales pueden ser trasmitidos  a
 través  de pinchazos salpicaduras o derrames de estos. 
 
 
Los resultados obtenidos en cada superficie de contacto fueron alarmantes 
 
a lo que respecta a los microorganismos patógenos, se encontró en primer 
lugar   una   elevada   frecuencia   en   la   escupidera   con   15950   
ufc   de Escherichia  Coli,  seguido  del  brazo  con  una  frecuencia  
de  8850  ufc  de Escherichia Coli, muy aproximo al resultado anterior la 
aspiradora con una frecuencia de 8670 ufc de Escherichia Coli y por 
último los que obtuvieron una  baja  frecuencia  de  microorganismos  
patógenos  fue  la  lámpara  con 
3000  ufc  de  Escherichia  Coli  y  la  bandeja  con  130  ufc  de  
Pseudomona aeuriginosa. Todos estos determinantes sirven para darnos 
cuenta que en 
la  Clínica  Estomatológica  de  la  Universidad  César  Vallejo  los  




Además,  de  acuerdo  a  los  datos  encontrados,  se  podrá  dar  la  
debida información tanto a los estudiantes como a los egresados de dicha 
carrera de  las  enfermedades  que  se  puedan  adquirir  por  no  
seguir  los  debidos protocolos de bioseguridad. En el caso de la 
determinación de la presencia de microorganismos patógenos en la 




de  Escherichia Coli  con  un  21.72%  y de la Pseudomona  aeurigonosa  
con un 13.13%; en comparación del trabajo realizado por Narváez que 
encontró como  microorganismo  patógeno  a  la  Enterobacter  con  un  
31.5%  y  a  la Pseudomona  aeuriginosa con  10.5%.  (1) La  
Pseudomona  spp.,  cuyo hábitat  son  los  ambientes  húmedos  de  las  
clínicas  y  hospitales,  la  cual ocupó  el  segundo  lugar  de  las  
especies  aisladas  en  ambos  estudios  y 
representa   un   riesgo   potencial   de   infección   en   pacientes   
tratados   en clínicas   así   como   para   los   materiales   e   
instrumentos   utilizados.   Este microorganismo   se   caracteriza   por   
ser   resistente   a   desinfectantes   y muchos   agentes   
antimicrobianos   lo   que   dificultaría   por   un   lado   la eliminación  
del  ambiente  en  que  se  encuentra,  y  por  otro  lado  el  manejo 
clínico del paciente infectado con la misma. En vista la presencia de estos 
microrganismos  patógenos  en  nuestro  estudio,  nos  da  a  entender  
que  el proceso   de   desinfección   de   las   unidades   dentales   
brindadas   por   el personal   de   mantenimiento   de   nuestra   
Universidad   no   se   encuentran debidamente capacitadas para esta 
clase de  trabajos relacionados al rubro de la salud, otro punto en contra 
es que las escupideras en muchas de las unidades  estaban  con  un  
excesivo  acumulo  de  saliva  pues  había  un estancamiento  de  
este,  lo  cual  hace  que  corroboremos  con  los  datos  que tenemos. 
 
 
También   se   logró   determinar   en   esta   investigación   la   
presencia   de microorganismos patógenos en la bandeja, encontrando 
como resultados la presencia elevada de Bacterias
 Aerobias mesófilas alcanzando un porcentaje  
de  92.1%,  la  presencia  de  hongos  se  encontró  en  menor 
presencia con un 6.3%; mientras en que en la investigación realizada por 
Torres encontró que en la bandeja la presencia de microorganismos fue de 
13.2% correspondiente a las bacterias aerobias mesófilas, y en el caso de 
los  hongos  se  pudo  hallar  la  presencia  del  5.9%. (6)   En  
comparación  de ambos estudios se puede apreciar que en esta 
investigación el operador de las  unidades  dentales puede realizar  un 






tratamiento   
dental; 
pues, generalmente se 
angulación   fija,   
y 
es   
por 
eso   que   
no 
es 
profesional.    
 
 
En  esta  investigación  se  determinó   la  presencia  de  
microorganismos patógenos  en  la  aspiradora  encontrando  entre  ellos  
a  la  Escherichia  Coli con un 20.57%, la presencia de este 
microorganismo se podría deber a la ausencia   de   un   asistente   de   
trabajo   durante   el   desarrollo   de   los tratamientos  y  por  ende  
el  aspirador  es  manipulado  muchas  veces  por  el paciente




En   esta   investigación   también   se   logró   determinar   la   
presencia   de microorganismos  patógenos  en  la  lámpara  obteniendo  
como  resultado  la presencia  de Escherichia  Coli  con  un  25.82%,  
Pseudomona  17.56%  y Staphylococcus   spp   10.67%,   además   de   
un   elevado   porcentaje   de microorganismos   no   patógenos   con   
un   45.95%;   mientras   que   en   la investigación  de  Narváez  se  
encontró  como  resultado  la  presencia  de Staphylococcus spp con 
un 15.7% y de microorganismos no patógenos un 
85.4% (1), en  las dos  investigaciones  coinciden  tener  una  prevalencia  
baja 
 
de microorganismos patógenos, esto da a entender que la ubicación de la 
agarradera  de  la  lámpara  dental  se  manipula  demasiado  poco  durante  
el 
coloca   en   una  ubicación   
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1.  Se  determinó  que  el  microorganismo  patógeno  con  mayor  
frecuencia en la escupidera de la Unidad dental fue la Escherichia Coli 
con 15950 ufc  siendo  este  el  punto  de  muestreo  que  presentó  
mayor  grado  de contaminación. 
 
 
2.  Se  determinó  que  el  microorganismo  patógeno  con  mayor  
frecuencia en la bandeja de la Unidad dental fue la Pseudomona 
aeuriginosa con 






3.  Se  determinó  que  el  microorganismo  patógeno  con  mayor  
frecuencia en  el  brazo  de  la  Unidad  dental  fue  la  Escherichia  
Coli  con  8850  ufc siendo   este   el   punto   de   muestreo   que   
presentó   mayor   grado   de contaminación. 
 
 
4.  Se  determinó  que  el  microorganismo  patógeno  con  mayor  
frecuencia en  la  aspiradora  de  la Unidad  dental fue  la  Escherichia  
Coli  con  8670 ufc  siendo  este  el  punto  de  muestreo  que  
presentó  mayor  grado  de contaminación. 
 
 
5.  Se  determinó  que  el  microorganismo  patógeno  con  mayor  
frecuencia en la lámpara de la Unidad dental fue la Escherichia Coli 
con 3000 ufc siendo   este   el   punto   de   muestreo   que   























1. Debido al alto índice de   contaminación que pueda existir en la 
atención de   la   Clínica   Estomatológica   de   la   Universidad   
César   Vallejo, se 
recomienda   tomar   las   medidas   correspondientes   para   un   
correcto funcionamiento de las unidades dentales de dichas unidades, 
con el fin de evitar algún tipo de contagio, así como la correcta 
desinfección de las superficies  de  contactos  de  las  unidades  
como  bandeja,  aspiradora, escupidera, brazo, lámpara después de la 
atención de cada paciente con hipoclorito de sodio al 0.5 
 
2. Otro   punto   importante   es   capacitar  al  servicio  de  limpieza  
en  los protocolos   de   asepsia   y   antisepsia   para   una   
correcta   limpieza   y desinfeccion  y  con  ello  motivar  a  los  
estudiantes  para  que  den  una adecuado uso de las barreras de 
bioseguridad como el uso de guantes, mascarilla, cofia, lentes de 
proteccion entre otros. 
 
3. Se sugiere continuar con las investigaciones acerca de los 
microorganismos  que  puedan  existir  en  dichas  unidades  lo  
que  nos permitirá  saber  cómo es  el estado de dichas  unidades,  y 
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